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I vår masteroppgave beskriver vi arbeidet med å oversette et internasjonalt diagnoseverktøy til 
norsk i henhold til en validert oversettelsesprosess og presentere deler av denne oversettelsen.  
Et diagnostisk verktøy med navn Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 
(DC/TMD) er blitt utviklet av en internasjonalt konsortium (INfORM) for å diagnostisere 
pasienter med ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager. I DC/TMD inngår detaljerte 
beskrivelser av strukturert undersøkelsesmetodikk, registreringsskjemaer samt forklaringer 
om målsetning og hensikter med ulike prosedyrer.  
Målsetningen med oversettelsesarbeidet er at innholdet i den norske versjonen av DC/TMD 
blir faglig korrekt og i en tidsmessig riktig språkform som både tannleger og annet 
helsepersonell kan forstå. En lang rekke fageksperter er involvert i arbeidet. Vårt bidrag i 
prosjektet har vært å modifisere og tilpasse språket til daglignorsk for økt brukervennlighet. 
Som tannlegestudenter med klinisk erfaring er vi godt egnet til å delta i en 
oversettelsesarbeidet der vi kan bidra med et moderne språk som er tilpasset vår generasjon.  
Den norske oversettelsen av DC/TMD vil fortsette å være under utarbeidelse etter publisering 
av denne masteroppgaven, og vil offisielt bli godkjent en gang i fremtiden av INfORM.  
Vi synes det har vært motiverende å få være en del av dette arbeidet, som vil resultere i et 
ferdig produkt, som kan brukes klinisk og i forskningssammenheng. Vi synes derfor at vår 
masteroppgave er et unikt prosjekt.  
Vi vil gjerne takke vår veileder Asbjørn Jokstad, professor i protetikk ved institutt for klinisk 
odontologi i Tromsø, for å få tatt del i prosjektet med DC/TMD og for gode råd og veiledning 
i arbeidet med masteroppgaven.   
  





CRISTIN – Current Research Information System in Norway  
DC/TMD - Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 
HD – Helsedirektoratet  
IADR – International Association for Dental Research 
IASP - International Association for the Study of Pain  
ICD – International Classification of Diseases 
INfORM – International Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology 
RDC/TMD  - Research Diagnostic Criteria – Temporomandibular disorders 
TMD – Temporomandibular disorders 
TMP -   Tinning- (eller temporo-)mandibel plager  
UTK – Universitetstannklinikken i Tromsø 











Formål: Hensikten med prosjektet er å bidra til å utvikle en norsk versjon av Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). En norsk versjon av DC/TMD vil 
kunne tilrettelegge for presis diagnostikk av pasienter med norsk bakgrunn og resultatmål fra 
Norge vil medvirke i internasjonal klinisk forskning av berørte pasientgrupper på tvers av 
kulturer.   
 
Bakgrunn: På engelsk benyttes begrepet temporomandibular disorders – eller "TMD" - som 
en samlebetegnelse på plager som kan forekomme i tyggemuskulatur, kjeveledd og/eller i 
nærliggende områder. TMD er ikke en enkeltdiagnose, men et samlebegrep for problemer i 
tyggemuskulaturen og i  kjeveleddene. Helsedirektoratet anbefaler å bruke DC/TMD som 
diagnostisk verktøy dersom en pasient har vedvarende ansiktsmuskulatur- og 
kjeveleddsplager. DC/TMD er utarbeidet på engelsk av et internasjonalt konsortium som 
består av forskere og klinikere (INfORM) og inkluderer en formalisert undersøkelsesprotokoll 
samt ulike strukturerte vurderingsverktøy.  
 
Materiale og metode: Kvalitetssikringen av oversettelsen av DC/TMD til norsk har blitt 
gjort i henhold til retningslinjer utarbeidet av INfORM og har involvert til nå 15 fagkyndige. 
Vårt bidrag i arbeidet har vært å optimalisere språket til å samsvare med moderne daglignorsk 
for å sikre god brukervennlighet.  Alle norske utkast til oversettelser som har vært utført av 
andre prosjektinvolverte har blitt systematisk gjennomgått hver for oss og deretter i 
gruppearbeid for optimalisering av kulturell og språklig tilpasning.  
 
Konklusjon: Vårt bidrag har resultert i mange endringer i både undersøkelsesprotokollen og i 
de ulike vurderingsverktøyene. Forhåpentligvis har endringene medvirket til å gjøre den 
norske utgaven av DC/TMD brukervennlig for ulike helseprofesjoner og tilrettelegge for 








Internasjonalt samarbeid innen medisinsk forskning 
Mange sykdommer og tilstander innen medisin har fortsatt uklar etiologi og patogenese. Det 
pågår kontinuerlig forskning for å søke årsakssammenhenger og effektive terapier. 
Aktivitetene er basert på utstrakt internasjonalt samarbeid over landegrensene og det er derfor 
behov for å skape enhetlige klassifikasjoner av sykdommer og anbefalte 
undersøkelsesmetoder, samt pasientrapporterte resultatmål (eng. patient-reported outcome 
measures- PROMS) for ulike tilstander på forskjellige språk. På mange andre områder blir 
slike oversettelser utført av organisasjoner i henhold til en mer eller mindre rigorøs prosedyre.  
I Norge skal alle viktige dokumenter av denne art oversettes av Helsedirektoratet (HD).  HD 
har ansvaret for at offisielle oversettelser av dokumenter utarbeidet av WHO, samt av andre 
viktige klassifikasjonssystemer inneholder faglige korrekte begreper og er kulturelt tilpasset 
norsk språk. Klassifikasjonssystemene forvaltes av direktoratet for e-helse og beskriver 




Figur 1: Eksempler på offisielle norske oversettelser av internasjonal kodeverk. Figurer hentet 





Andre dokumenter på engelsk oversettes i varierende grad av profesjonsorganisasjoner eller 
bruker- eller interesseorganisasjoner.  Innen en del tilstander, som inkluderer 
muskelskjelettlidelser og kroniske smerter, er rådende ideer om årsaksforhold og 
manifestasjon av tilstandene forankret i biopsykososiale forklaringsmodeller. Kort 
oppsummert kan man si: "Hvordan har pasienten det og hvordan tar pasienten det". I denne 
kategorien faller eksempelvis smertetilstander og ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager.  
Med hensyn til pasienter med smerte har retningslinjer og spørreskjema for kalibrert 
Figur 1 Eksempler på offisielle norske oversettelser av internasjonal kodeverk (2) 
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undersøkelse og diagnostisering blitt utarbeidet av International Association for the Study of 
Pain (IASP) (3) og oversatt til norsk av Norsk Smerteforening (4).  
Det foreligger ingen tilsvarende norsk oversettelse for diagnostisering og behandling av 
pasienter med ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager. Ett konsept for å samarbeide over 
landegrenser for å identifisere mulige etiologiske kausalfaktorer ble initiert av The 
International RDC/TMD Consortium Network innen International Association for Dental 
Research (IADR). I dag er navnet International Network for Orofacial Pain and Related 
Disorders Methodology (INfORM) og de fokuserer på et utvidet spektrum av orofaciale 







Målsetningen med å utvikle og stadig forbedre DC/TMD-protokollen er å optimalisere 
undersøkelsesmetodikken samt identifisere de beste kriteriene for å fastsette korrekte 
diagnoser, med tanke på å sikre god pasientbehandling og muliggjøre klinisk forskning på 
tvers av kulturer og over landegrenser. Verktøyet krever et tydelig språk og begrepsbruk med 
både nasjonal og internasjonal konsensus. DC/TMD er foreløpig oversatt til 9 ulike språk og 
er under utarbeidelse til ca. 23 andre språk (5). Oversettelsene utføres i henhold til en bestemt 
protokoll som er utarbeidet av INfORM, og hele prosessen samt sluttresultatet skal 
dokumenteres og må godkjennes av konsortiet før utgavene blir autoriserte som offisielle 
oversettelser.    
Figur 2 Internasjonal Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology (InfORM)(5) 






















Figur 3 DC/TMD, norsk utkast samt offisielle oversettelser av DC/TMD på  nederlandsk og kinesisk (5) 
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Figur 4 Angitt sensitivitet og spesifisitet ved bruk av DC/TMD undersøkelsesprotokollen 
Diagnostikk av pasienter med ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager 
De vanligste symptomene på ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager er smerter i de store 
tyggemusklene og/eller i kjeveledd, lyder i kjeveleddene, eller en nedsatt gapeevne eller 
tyggefunksjon. I tillegg kan det foreligge hodepine, nakkesmerter, lydfølsomhet, øresus og 
svimmelhet.  
Ved klinisk undersøkelse vil undersøker palpere tyggemuskulatur, og finne tyggemuskler som 
er palpasjonsømme og/eller smertefulle i varierende grad. Det eksisterer ulike diagnostiske 
klassifikasjonssystemer og protokoller for optimal undersøkelse klinisk, radiologisk og 
psykologisk. Den mest internasjonalt anerkjente og anvendte protokollen var inntil nylig 
RDC/TMD, som eksisterer på ca. 21 ulike språk (5). Nylig ble protokollen revidert, og det 
nye verktøyet har fått navnet DC/TMD. En kliniske undersøkelse utført etter DC/TMD 
protokollen disponerer for korrekt diagnose av enkelte former for smertetilstander og 
forstyrrelser i kjeveleddet med høy sensitivitet og spesifisitet (6). Sensitivitet angir 
sannsynligheten for at en undersøkelse kan påvise sykdommen hos de som faktisk er syke. 
Stor sensitivitet, gir mindre sannsynlighet for falske negative. Spesifisitet angir evne til å 
korrekt plukke ut de som er friske, altså får negativt svar. Ingen andre diagnostikkverktøy kan 
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Undersøkelsesprotokollen består av 11 avsnitt.  
Avsnitt 1 gir en kort oversikt over protokollens innhold. I avsnittet finnes i tillegg informasjon 
om hvordan man skal sitere dokumentet på korrekt måte.  
Avsnitt 2 beskriver generelle undersøkelser av pasienten og er en veiledning for en videre 
bruk av undersøkelsesprotokollen. For eksempel beskrives hvordan palpasjon skal utføres 
(F.eks. kalibrering av palpasjonstrykk, valg av steder for palpasjon og varighet av palpasjon).  
Avsnittet inkluderer også definisjoner av sentrale begreper som eksempelvis referert smerte.   
Avsnitt 3 forklarer i detalj delundersøkelsene som inngår i DC/TMD protokollen for klinisk 
undersøkelse. I denne delen finnes begrunnelser og forklaringer av hver delundersøkelse.  
Avsnitt 4 beskriver DC/TMD undersøkelsen for klinisk bruk med hensyn til innholdet i  
undersøkelsen og hvordan de ulike delundersøkelsene skal utføres og de muntlige instruksene 
som skal gis til pasienten – til forskjell fra - Avsnitt 5 som beskriver mer detaljert DC/TMD 
undersøkelse og gir en utvidet og mer detaljert versjon av oversikten i forhold til avsnitt 4 og 
er tilrettelagt for maksimal målepålitelighet. Prosedyrene og de muntlige instruksene er ført 
opp i tabellformat.  
Figur 5 DC/TMD undersøkelsesprotokollen 
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Avsnitt 6 beskriver alle spørsmålene om smerte som skal stilles dersom en klinisk prosedyre i 
delundersøkelsen forårsaker smerte.  
Avsnitt 7 består av billedillustrasjoner og beskrivelser av prosedyrene som inngår i 
delundersøkelsene.  
Avsnitt 8 lister opp all de muntlige instruksene fra avsnitt 5 og 6 for å forenkle opplæring og 
bruk av instruksene for klinikere.  
Avsnitt 9 inneholder undersøkelsesskjemaet som lister opp alle de ulike delundersøkelsene og 
alternativene for å registrere funn gjort under delundersøkelsene.  Dette skjemaet er 
implementert på UTK i Tromsø (Appendiks 1). 
Avsnitt 10: Inneholder forskningsrelevante aspekter av protokollen. Dette for å kunne vurdere 
tilpasning og forbedre målepålitelighet av undersøkelsen. 
Avsnitt 11: Består av en oversikt over alle endringer som har blitt gjort i nyutgivelser av 





















  Figur 6 DC/TMD vurderingsverktøy 
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Vurderingsverktøyene tilhører en av to akser. Akse I inneholder verktøy for å vurdere 
somatiske forhold. Den beskriver prosedyrer for symptomer og klinisk undersøkelse. Akse II 
inneholder verktøy for kartlegging av psykososial status og smerte. Den inneholder verktøy 
for å vurdere psykisk helse, smerteopplevelse og mestring samt psykososial funksjon. 
Akse I 
Aksen inneholder spørreskjema om pasientens symptomer og plager. Den har prosedyrer for 
anamnese og undersøkelse. Disse er med illustrasjoner. Protokollen er standardisert. 
Dokumentasjon av negative funn er like viktig som positive funn. Prosedyren inneholder 
screening og tilleggsundersøkelse.   
Akse II 
Akse II inneholder vurdering av psykisk helse. Ved hjelp av smertetegning av hele kroppen 
gis en oversikt over pasientens smerteutbredelse. Ett sammensatt smertebilde er sentralt i 
utredning og behandling av pasientens plager. Eksempler på slike smerter kan være rygg og 
nakkesmerter. En gradert kronisk smerteskala gir en vurdering av smerteintensitet og om 
hvordan smerte påvirker daglig aktivitet. Begrensninger av kjevefunksjon registreres for å 
finne ut hvor mye pasienten påvirkes av daglig kjeveaktivitet. Dette gjør også at endringer 
over tid kan følges opp. Screening for angst og depresjon utføres med spørreskjema og 
poengscore.  
Problemstilling 
Hvordan oversetter vi den engelske DC/TMD protokollen til norsk slik at innholdet blir både 
faglig korrekt og utformet i en tidsmessig riktig språkform som både tannleger og annet 
helsepersonell kan forstå?  
2. Materiale og metode 
 
Krav til formalisert oversettelse 
INfORM har utviklet retningslinjer for å kvalitetssikre oversettelsen av DC/TMD (5).  I følge 
disse retningslinjene må et nasjonalt oversettelsesteam bestå av minst: (A) En teamleder, (B) 
Forward-translator(s): Oversetter DC/TMD fra hovedspråket (engelsk) til norsk. Forward-
translator må ha norsk som morsmål og kunne engelsk flytende, (C) Back-translator(s): 
Oversetter den norske versjonen av DC/TMD tilbake til engelsk. Back-translator må ha 
engelsk som morsmål og kunne norsk flytende og (D) Reviewer(s): Ekspert/spesialist i 
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DC/TMD. Reviewers skal kontrollere at innholdet i back-translation har samme betydning 
som hoveddokumentet.   
Ansvaret for koordinering av oversettelsen til norsk ble delegert av INfORM til professor 
Asbjørn Jokstad, som har fungert som teamleader i Norge siden 2013. Teamlederen setter 
sammen grupper som deltar i de ulike stegene av oversettelsesprosessen. Objektivitet forsøkes 
opprettholdt ved at alle deltakerne i gruppen får utdelt en rolle i oversettelsesprosessen. Det 
legges også stor vekt på at det er viktig at DC/TMD blir tilpasset språklig og kulturelt.  
Antallet deltakere i prosjektet er nærmere 15, og inkluderer tannleger, spesialister innen oral 
protetikk, pedodonti, oral kirurgi og oral medisin, fysioterapeuter, manuellterapeuter og 
undertegnede. Vi ble presentert for prosjektet med DC/TMD høsten 2016, og bestemte oss 
kort tid etter, for å delta i arbeidet med oversettelsen og valgte dette som masterprosjekt. 
 
Arbeidsform 
August 2016 fikk vi tilgang til de norske oversettelsene av DC/TMD-verktøyet.  Mange av de 
første utkastene var åpenbart direkte oversettelser fra engelsk til norsk, der oversettelsen i stor 
grad hadde blitt gjort ord for ord.   
Vi har arbeidet med forward translation og korrigert språket i tidligere utkast til et mer 
moderne språk som er tilpasset vår aldersgruppe og -kultur.  
Vi ble enige om å arbeide selvstendig etterfulgt av gruppearbeid. De norske utkastene av 
henholdsvis undersøkelsesprotokoll og vurderingsverktøy ble nøye gjennomlest hver for oss. 
For å samkjøre arbeidet, avtalte vi på forhånd hvilke avsnitt som vi skulle gjennomgå, slik at 
vi alle tre jobbet samtidig med samme del av utkastet. Vårt hovedfokus ved gjennomgang av 
utkast var:   
1. Gir teksten mening?  
2. Kan teksten forståes av alle typer helseprofesjoner?  
3. Er teksten grammatisk korrekt? 
4. Har teksten riktig setningsoppbygging fra engelsk til norsk?  
5. Finnes andre alternativer til norske oversettelser av engelske ord?  
6. Er språket i en tidsriktig form? 
7. Kan man følge en «rød tråd» gjennom hele teksten og alle dokumenter?  
Hansen, Sanchez og Walderhaug 2018                           DC/TMD 
14 
  
For å opprettholde en oversikt over våre forslag til oversettelser førte hver og en av oss en 
egen «loggbok» underveis i lesingen.  
Etter lesing av avtalte avsnitt, ble avsnittene gjennomgått i plenum, samtidig som vi drøftet og 
diskuterte loggbøkene for å komme til enighet om korreksjoner innad i gruppa.   
Synspunkter og forslag om endringer ble deretter presenter for vår veileder. Alle avgjørelser 
om endringer ble tatt i samråd med vår veileder. Endringer og korreksjoner har deretter blitt 
dokumentert i et standardisert oversettelsesskjema opprinnelig utarbeidet av INfORM. 
Etter hvert diskusjonsmøte med veileder fikk vi utdelt nyredigerte versjoner av utkastet, med 
de avtalte endringene. Utkastene ble deretter korrekturlest på nytt, hver for oss og i plenum.   
Gjennom hele arbeidet har vi benyttet oss av den engelske og svenske utgaven av DC/TMD 
for sammenligning, i tillegg til norsk ordbok og synonymordbok.  
 
Gjennomføring av oppgavearbeidet  
Alle tre medlemmene av masteroppgaven har bidratt i like stor grad med alle delene av 
oppgaven. Skriving av oppgaven har blitt gjort på møter og i fellesskap over skype og 
WordOnline. 
 
Litteratursøk  & Statistikk 
For å finne norsk litteratur med relevante fagtermer om smertetilstander og forstyrrelser i 
kjeveleddet har vi søkt på CRISTIN, Oria, Den Norske tannlegeforenings Tidende og på 
Google Scholar. Søkeord som ble brukt var: TMD, kjeveledd, DC/TMD, temporomandibulær 
dysfunksjon eller -plager.  
Det ble valgt å ikke utføre statistiske analyser for å måle intra- eller inter-realibitet. Alle 
forslag til endringer av tekst ble gjort etter konsensus i gruppen i samforståelse med veileder 





Eksempler på oversettelser med kommentarer presenteres fortløpende i rekkefølgen benyttet i DC/TMD undersøkelsesprotokollen og 
vurderingsverktøyene.  
DC/TMD Undersøkelsesprotokoll 
Avsnitt 2: Dette avsnittet inneholder generelle undersøkelser av pasienten og er en veiledning for en videre bruk av undersøkelsesprotokollen. 
Avsnittet inkluderer også definisjoner av sentrale begreper som eksempelvis referert smerte. Det var ingen store utfordringer med oversettelse av 
denne delen, kun enkle endringer av setningsoppbygging og grammatikk. Eksempelet i figur 7 viser hvordan definisjonen av referert smerte har 
blitt oversatt fra engelsk til norsk:  Eksemplet ble tatt med for å illustrere oversettelsen av definisjonene i undersøkelsesprotokollen. 
Oversettelsen er direkte oversatt fra engelsk, vi valgte å beholde denne oversettelsen da innholdet er forståelig på norsk. Øvrige eksempler på 
endringer i avsnitt 2: I del 2.6 (e) ble for eksempel "area of complaint" direkte oversatt til "smerteområdeplage". Dette endret vi i den norske 
utgaven til "smerteplaget område".  I del 2.11 (d) ble "After the first several positive responses from the pain provoking procedures..", direkte 
oversatt til "Etter de første flere positive svar om en proserdyre utløste smerte...". Dette ble endret til "Etter en serie med flere positive svar på om 










Figur 7 Utklipp fra del 2.10: referert smerte. Engelsk og redigert norsk versjon 
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Avsnitt 3: Dette avsnittet inneholder detaljert beskrivelse av delundersøkelsene for klinisk undersøkelse. I denne delen finnes begrunnelser og 
forklaringer av hver delundersøkelse. Det var få utfordringer i dette avsnittet, det ble gjort små korrigeringer som rettelse av skrivefeil og endring 
av grammatikk. For eksempel viser figur 8 oversettelsen av begrunnelsen for delundersøkelsen av incisale bittrelasjoner. Eksempelet er tatt med 
for å vise skrivefeil som gir feil betydning og språklige endringer. I den engelske versjonen står: "The maxillary and mandibular incisors serve 
as....". Dette har blitt oversatt i første utkast til "Overkjeven og incisivene i underkjeven i tjener..." I denne oversettelsen kommer det ikke frem at 
det kun er incisivene i over- og underkjeven som er orienteringspunkter for målinger. I det endelige norske utkastet ble dette derfor endret til: 
"Incisivene i over- og underkjeven fungerer som...." Incisale bittforhold ble endret til incisale bittrelasjoner.  
Øvrige eksempler på endringer i avsnitt 3: I del 3.5 U.s. 3 ble "limited opening" oversatt til "innskrenket åpning" i det første norske utkastet. 
Dette ble endret til "begrenset gaping" om kjevens bevegelse.  
I del 3.5 U.s. 6 beskrives hvordan kjevelyder skal registreres. I den engelske utgaven brukes "coding", dette ble direkte oversatt til"koding". Dette 









Figur 8 Utklipp fra del 3.5 u.s. 2: Incisale bitterlasjoner. Engelsk, direkte oversatt norsk versjon og redigert norsk versjon. 
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Avsnitt 4: Beskriver DC/TMD undersøkelsen for klinisk bruk med hensyn til innholdet i  undersøkelsen og hvordan de ulike delundersøkelsene 
skal utføres og de muntlige instruksene som skal gis til pasienten. Avsnittet inneholdt mange språklige feil. Eksemplet i figur 9 ble tatt med for å 
illustrere oppbygningen i avsnitt 4, med undersøkelse, muntlig instruks og undersøker-prosedyre.    
Eksempler på endringer i avsnitt 4: Fra del 4.2 "Inform the patient that s/he might experience pain during the clinical exam..". I det første norske 
utkastet ble det oversatt til "Informer pasienten om at denne kan oppleve smerte som inngår i undersøkelsen..". Dette ble endret til 
"Informer pasienten om at han/hun kan oppleve at det oppstår smerte under undersøkelsen".  
I del 4.5 U.s. 7  står det på engelsk "If YES, ask what noise s/he heard in the right and/or left side, including clicking, popping, snapping".  
I det norske utkastet ble dette oversatt til "Hvis JA, spør hva slags lyd denne har hørt i høyre og/eller venstre side, inkludert klikking, popping, 
snapp, grating, sliping eller knaser eller noen andre lyder". Det ble endret til "Hvis JA, spør hva slags lyd han/hun har hørt i høyre og/eller 






Figur 9 Utklipp fra del 4.5 U.s. 1: Undersøker bekrefter lokalisasjon av smerte og hodepine. Engelsk og redigert norsk versjon.   
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Avsnitt 5:  Dette avsnittet beskriver mer detaljert DC/TMD undersøkelsen og gir en utvidet og mer detaljert versjon av oversikten i forhold til 
avsnitt 4. I dette avsnittet møtte vi på utfordringer med setningsoppbygging og å finne gode norske oversettelser av engelske ord. Begreper, 
uttrykk og tegnsetting er korrigert slik at de er konsekvent i hele teksten. Figur 10 viser noen endringer gjort i del 5.3 U.s. 1.  I den engelske 
utgaven står det "For the purpose of this examination, I am interested in pain that you may have in these areas, and also inside the mouth". 
Direkte oversatt til norsk "Fordi hensikten med denne undersøkelsen er at jeg er interessert i smerte som du kan ha i disse områdene... og inne i 
munnhulen i tillegg". Dette ble endret til  "På grunn av formålet med denne undersøkelsen er jeg interessert i om du har smerte i disse områdene.. 














Figur 10 Del 5.3 u.s. 1 Undersøker bekrefter lokalisasjon av smerte og hodepine. Engelsk og norsk versjon. 
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Avsnitt 6: Beskriver spørsmål om smerte som skal stilles dersom en klinisk prosedyre i delundersøkelsen forårsaker smerte. Figur 11 viser 
eksempler på endringer gjort i del 6.2.1. Tittel på del 6.2.1 har fra engelsk "For range of motion maneuver-induced pain" blitt direkte oversatt til 
"Smerte indusert av manøver for testing av bevegelsesområde". Den endelige oversettelsen som ble valgt var: "Bevegelsesområde og 
bevegelsesindusert smerte". 
I del 6.2.4 ble "Følgelig kan tidsrammen for "gjenkjent smerte" må kanskje bli endret" skrevet om til "Derfor må kanskje tidsrammen for smerte 
som pasienten har erfart før bli forandret.   
 














Figur 11 Del 6.2 Systematiserte spørsmål om smerte. Engelsk utkast, direkte oversatt norsk versjon og redigert norsk versjon.   
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Avsnitt 7: Dette avsnittet inneholder billedillustrasjoner og beskrivelser av prosedyrene i delundersøkelsene.  Det ble bekreftet av TMD-
konsortiet at avbildede person hadde gitt tillatelse til å bli brukt i den norske oversettelsen. I U.s. 1 "Undersøker bekrefter lokalisering av smerte 
og hodepine" ble oppsettet av illustrasjoner og billedtekstene endret for å samsvare med hverandre. I dette eksempelet ble bildene satt i riktig 


















Figur 12  U.s. 1. Undersøker bekrefter lokalisering av smerte og hodepine. Engelsk utgave, norsk direkte oversatt og norsk endelig utkast.  
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I del U.s. 5A ble det gjort korrigeringer for å gjøre teksten enkel og mer forståelig. I den første norske versjonen ble teksten direkte oversatt. Det 
siste bildet i figur 13 viser den endelige oversettelsen som ble valgt. For eksempel ble "mesial-incisal hjørnet av overkjevens høyre sentral 













Figur 13 U.s. 5 A Lateral & protrusjons bevegelser. Engelsk utkast, direkte oversatt og redigert utkast. 
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Avsnitt 8: Dette avsnittet lister opp all de muntlige instruksene fra avsnitt 5 og 6 for å forenkle opplæring og bruk av instruksene for klinikere. 
Figuren under illustrer oppbygningen i avsnitt 8, ingen endringer ble gjort i dette eksemplet. Kun små endringer ble gjort, da dette avsnittet 
inneholder muntlige instrukser fra avsnitt 5 og 6.  For eksempel i del U.s. 6 ble Muntlige instrukser relatert til lyd i kjeveledd samsvart med 
samme del i avsnitt 5. Setningen "Jeg skal nå vurdere om kjeveleddene lager noen form for lyder" ble gjort lik som setningen i avsnitt 6  "Jeg 












Avsnitt 9: Dette avsnittet inneholder et undersøkelsesskjemaet som lister opp alle de ulike delundersøkelsene og alternativene for å registrere 
funn gjort under delundersøkelsene. Ingen endringer ble gjort i dette avsnittet.  De norske skjemaene blir brukt på alle studentklinikkene i Norge, 
inkludert på UTK i Tromsø, se appendiks 1.  
Avsnitt 10: Avsnittet inneholder forskningsrelevante aspekter av protokollen. Dette for å kunne vurdere tilpasning og forbedre målepålitelighet 
av undersøkelsen. Kun noen få grammatiske endringer ble gjort i dette avsnittet, som for eksempel forbedring av tegnsetting.  
  
Figur 14 Del 8.3 u.s. 1 Delundersøkelse. Engelsk utkast og norsk redigert utkast. 




Akse I –  I denne delen ble det gjort kulturelle tilpasninger av innhold og grammatiske endringer. Under delen "Demografi" hvor pasienten skal 
fylle ut for sin sivilstand, ble det gjort endringer på betegnelsene for svaralternativene. I den engelske versjonen står  det "Living as married". 
Dette ble direkte oversatt til "Bor som gift". Å bo som gift tilsvarer samboerskap, og ble derfor endret til "Samboer".  Også "Never married" ble 
først korrigert til "aldri gift". I det endelige utkastet ble dette korrigert til "Ugift".  I Spørreskjema om symptomer (figur 15) ble det gjort 
korrigeringer. Den grå kolonnen ment for undersøker, heter i den engelske versjonen for "office use", oversatt til "undersøkers notater" i den 
første norske versjonen og til "oppfølgings-spørsmål" i siste versjon. "R" (right) og "L" (left) ble først oversatt til "H"(høyre) og "V" (venstre). 













Figur 15 Akse I Spørreskjema om symptomer, Kjevelåsning i lukket posisjon. Engelsk utkast, direkte oversatt norsk utkast og redigert utkast.  
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 Under Diagnostikk, Beslutningstre for leddplager ble det gjort få korrigeringer. For eksempel ble "Leddskiveforskyvning med reduksjon" 
oversatt til "leddskiveforskyvning med tilbakegang". Endringen ble gjort for å gjøre beskrivelsen av bevegelsen av kjeveledd mer forståelig.  I 
den engelske versjonen vises det til "blue-outline box", som ble direkte oversatt til "blå rammede boksen". I det endelige utkastet ble "boks med 




Figur 16 Akse I, Beslutningstre. Engelsk utkast og norsk redigert utgave.  
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Akse II: Aksen inneholder vurdering av psykisk helse. Ved hjelp av smertetegning av hele kroppen gis en oversikt over pasientens 
smerteutbredelse. En gradert kronisk smerteskala gir en vurdering av smerteintensitet og om hvordan smerte påvirker daglig aktivitet. 
Begrensninger av kjevefunksjon registreres for å finne ut hvor mye pasienten påvirkes av daglig kjeveaktivitet. Screening for angst og depresjon 
utføres med spørreskjema og poengscore. 
I denne delen ble det gjort mange språklige korrigeringer. Under Smertetegning står det i den engelske utgaven "Indicate the location of ALL of 
your different pains". Direkte oversatt til norsk "Angi lokaliseringen av ALLE dine forskjellige smerter". Denne setningen ble endret til "Angi 


















Figur 17. Smertetegning  
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Gjennomgående i akse II ble "Score" benyttet i stedet for "Skår".  "Open wide enough.." ble oversatt til "Åpne høyt nok til å..". I den endelige 
versjonen ble "Gape høyt nok til å.." valgt.  I delen om Gradert kronisk smerteskala Versjon 2.0 (figur 18) ble det gjort flere korrigeringer. For 
eksempel ved pasientens egen gradering av kjevefunksjonsbegrensning. I den engelske versjonen ble graden "no interference" i første omgang 
oversatt til "ingen forhindring" mens det i det endelige utkastet ble korrigert til "ingen begrensning".  I tillegg ble grad 10 "Unable to carry on 


















Mye oversettelsesarbeid til norsk av verktøy i bruk innen pasientbehandling bærer preg av 
tilfeldig begrepsbruk. Man kan argumentere med at dette ikke gjør så mye så lenge alle 
snakker samme fagspråk, men i dag er det flyt av internasjonal arbeidskraft, ideer og 
forskning innen medisin og helse. Imidlertid, sett ut fra et pasientsikkerhetsperspektiv har 
Nasjonal kunnskapssenter for helsetjenesten påpekt at det er viktig at klare og entydige 
uttrykk og begreper blir anvendt. Mange ICD koder i den engelske originalversjonen som 
inkluderer begrepet "disorder" er blitt oversatt til norsk med svært variabel bruk av ord og 
begrep (8). Eksempelvis har Helsedirektoratet bestemt at den offisielle norske ICD-10 








Det er derfor noe overraskende at begrepsbruken er inkonsistent i ulike dokumenter om denne 










Figur 19. Offisiell oversettelse av temporomandibular joint disorders K07.6 (2) 
Figur 20. Inkonsistent begrepsbruk av samme pasientgruppe. Fra venstre: Helsedirektoratet (1) TMD (tyggemuskulatur- og 
kjeveleddsplager); Kunnskapssenteret (16) temporomandibulære tilstander & (17) temporomandibulær dysfunksjon 
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Situasjonen kan forklares ved at det er et velkjent fenomen i oversettelsesarbeid at mange ord 
og uttrykk oversettes feil til norsk som utslag av falske venner, opprinnelig navngitt som faux 
amis du traducteur (9). Det er kanskje en utbredt misoppfatning i Norge at man er bedre i 
engelsk språk enn det som egentlig er tilfellet.  
Under vår prosess med å oversette til norsk opplevde vi ulike typer problemstillinger, som vi 
tentativt har kategorisert som 1. valg av mest dekkende norske ord og begrep, 2. kulturell 
tilpasning av innhold til moderne språk, 3. formulering av lettest forståelig muntlige 
instrukser til pasienten, 4. forenkling av ordbruk for helsepersonell om riktig fremgangsmåte 
og undersøkelsesmetodikk.   
1. Valg av mest dekkende norske ord og begrep 
Eksempel 1:  
Temporomandibulær dysfunksjon kan sies å være et typisk utslag av falske venn. Mange 
fagprofesjonelle, samt INfORM bruker konsekvent temporomandibular disorders, og dette 
uttrykket er mest korrekt oversatt på norsk til temporomandibulære forstyrrelser (9). Et 
moment som skulle tilsi at uttrykket dysfunksjon er uegnet, er at symptomer fra kjeveledd 
og/eller tyggemuskulatur ikke skyldes dysfunksjon, som på norsk angir en nedsatt eller 
forstyrret funksjon (10). Mange pasienter opplever kun smerter i ansiktsmuskulatur- og 
kjeveledd, uten noen andre funn. Eksempelvis har pasienter med myalgi smerter fra 
tyggemuskulatur, men ikke nødvendigvis nedsatt funksjon av tyggemuskulatur  
Eksempel 2:  
Forskyvning (av leddskive) med reduksjon forekommer i enkelte norske oversettelser, men vi 
mener at et bedre begrep er forskyvning med tilbakegang. Dette beskriver bevegelsene av 
leddskiven i kjeveledd på en mer forståelig måte. Ordet reduksjon har flere betydninger på 
norsk og kan assosieres med at noe blir mindre. Denne betydningen blir feil i sammenheng 
med en leddskive som mekanisk blokkerer kjevebevegelsen. Begrepet brukes som en 
beskrivelse for leddskivas bevegelse, med eller uten tilbakegang til fossa. Figur 21 viser 






Figur 21 Utklipp DC/TMD beslutningstre og DC/TMD undersøkelsesskjema 
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2. Kulturell tilpasning av innhold 
 
Eksempel:  
Blant vurderingsverktøyene finnes et spørreskjema om demografi, som pasienten selv skal 
besvare. I denne delen kartlegges bl.a. pasientens sivilstand, fullført grad av utdanning og 
årlig husholdningsinntekt. I tillegg spørres det om pasientens etnisitet. I den engelske 
versjonen har pasienten svaralternativene: «Hispanic» eller «Ikke hispanic/latino».  
«Hispanics» er den største minoritetsgruppen i USA (11) men utgjør en mye mindre andel i 
Norge og er derfor ikke veldig relevant å ha med i den norske utgaven. Spørsmålet har blitt 
endret til pasientens fødested, med svaralternativene: Norge eller et annet land. I tillegg 
etterlyses pasientens rase, med mange svaralternativer ramset opp for ulike raser som 
pasienten skal krysse av for.  Det ble i den norske utgaven valgt å forenkle dette spørsmålet 
med kun å spørre om mor eller fars fødested, med svaralternativene: Norge eller annet land. 








3. Formulering av lettest forståelig muntlig instruks til pasienten 
Kulturell tilpasning av språk.  
En direkte oversettelse fra engelsk til norsk kan gi setninger og ord som ikke gir mening i vårt 
språk. Først og fremst skyldes dette at det ikke finnes norske ord som reflekterer nyansene i 
ulike engelske ord og uttrykk. Andre forklaringer er åpenbare falske venner i 
oversettelsesarbeidet.  
Eksempel 1:  
(Eksempel tatt fra Vurderingsverktøy, akse II, PHQ-4, GAD-7)  
I den engelske versjonen leses Feeling nervous, anxious or on edge. Direkte oversatt til norsk 
vil feeling on edge bli oversatt til å være på kant. I det norske språket vil ikke dette ha samme 
betydning. Denne setningen er hentet fra et spørreskjema i forbindelse med kartlegging av 
Figur 22. Akse I, Spørreskjema om demografi. Engelsk utkast og norsk redigert utkast.  
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pasientens psykiske helse. Spørsmålene i dette spørreskjemaet skal besvares av pasienten 
selv, og det er derfor viktig at spørsmålene er forståelige og formuleres klart og tydelig. Å 
være på kant menes i denne sammenheng å «være på bristepunktet». Oversettelsen som ble 









Eksempel 2: Språklig tilpasning  
(Eksempel hentet fra Vurderingsverktøy Akse II JFSL-8 Kjevefunksjon-begrensning-8 og 
JFSL-20 Kjevefunksjon-begrensning-20)  
I den engelske utgaven av DC/TMD finnes Jaw Functional Limitation Scale, som kan bli  
direkte oversatt til norsk som kjevefunksjon-innskrenkning. Denne delen av DC/TMD skal 
pasienten gradere hvor stor grad kjeven har begrenset daglige aktiviteter på en skala fra 0 til 
10. For eksempel tygge hard mat, snakke og svelge. Grad 0 indikerer ingen begrensing, grad 
10 indikerer alvorlig begrensing. Endring fra kjevefunksjon-innskrenkning til kjevefunksjon-
begrensning ble gjort, da innskrenkning ikke gir riktig betydning i denne sammenheng. 
Innskrenkning kan bety gjøre mindre, redusere, nøye seg med (12).  Ønsket betydning er at 










Figur 23. PHQ-4 Utklipp fra sinnelag og uro 
Figur 24. JFSL-8 Kjevefunksjons nedsettelse av kjeven  
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4. Forenklede forklaringer for helsepersonell  
Den direkte oversettelsen fra engelsk til norsk har ført til dårlig setningsoppbygging, som er 
vanskelig og uforståelig for leseren.  
Eksempel 1  (Eksempel hentet fra Protokoll, Detaljerte prosedyrer for undersøkelsene, s. 51) 
 
Original engelsk tekst Ord-for-ord oversettelse Forenklet språk 
«Mandible should be opened 
and closed slowly, allowing 
about 2 seconds to open and 
about 2 seconds to close. 
Guide patient accordingly». 
«Munnen bør bli sakte åpnet 
og lukket, rundt 2 sekunder 
for å åpne og rundt 2 
sekunder for å lukke skal 
være tillatt. Instruer 
pasienten nøye». 
«Munnen åpnes og lukkes 
sakte. Bruk 2 sekunder for å 
åpne og 2 sekunder for å 
lukke. Instruer pasienten 
nøye».  
 
Eksempel 2 (Eksempel hentet fra Protokoll, Detaljerte prosedyrer for undersøkelsene, s.50)  
Original engelsk tekst Ord-for-ord oversettelse Forenklet språk 
«Patients may use a variety 
of terms for the fine, 
multiple-occurrence joint 
noise (e.g., “granting, 
“grinding”, “crepitus”); any 
of these terms denotes 
“crepitus” for purposes of 
the examination, and the 
instructions below refer to 
the term “Crepitus” on the 
recording form”  
«Pasienten vil kanskje bruke 
forskjellige ord for den 
svake, ofte opptredende 
lyden i kjeveleddet (f.eks. 
«skurring», «gnissing», 





refererer til betegnelsen 
«skrapelyd» i undersøkelses-
skjemaet.  
«Dersom pasienten bruker 
ulike ord for svake og ofte 
vage lyder i kjeveleddet (for 
eksempel «skurring», 
«gnissing», «krepitasjon») 
tolkes alle disse som 
«krepitasjon» og instruksene 
under refererer til 
betegnelsen «krepitasjon» i 
undersøkelsesskjemaet»  
I medisinsk sammenheng kan ord og utrykk få en annen betydning enn det har i dagligtalen.  
Her virker krepitasjon riktigere enn skrapelyd for en beskrivelse av kjeveledds lyd.  
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5. Behandling av pasienter med ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager 
Helsedirektoratet publiserte for første gang en nasjonal faglig retningslinje for pasienter med 
ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager i 2016. Målet med nasjonal retningslinje har vært å 
styrke tilbudet til pasienter med disse plagene ved at behandlingen de mottar blir 
standardisert. Allmenntannleger skal kunne oppdage, diagnostiserer og behandle pasienter 
med ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager. De skal ha nok kunnskap til å vite når pasienter 
skal henvises til tannlegespesialist eller andre helseprofesjoner. Som pasientgruppe har 
individer med kroniske plager i temporomandibulære strukturer ofte andre kroniske lidelser. 
Behandling av slike-pasienter kan derfor ofte være kompliserte, både når det gjelder 
symptomer, diagnostikk etiologi og behandling. I Sverige finnes Spesialist i bettfysiologi som 
tar hånd om pasienter med problemer relatert til tyggeapparatet, snorkeproblematikk og 
ansiktsmerter. I Norge blir pasienter med tilsvarende problemer henvist til spesialister enten i 
oral protetikk eller oral kirurgi og oral medisin, alternativt til andre helseprofesjoner. 
 
5. Avsluttende betraktninger 
Tidligere oversettelser av RDC/TMD til eksempelvis tysk (13), malayisk (14) og portugisisk 
(15), har fulgt standardiserte retningslinjer. Disse oversettelsene har blitt kulturelt tilpasset, 
validert og vist å være brukervennlige. Den norske versjonen av DC/TMD skal kunne brukes 
av dagens og kommende generasjoner av helsepersonell. De første norske utkastene av 
DC/TMD inneholdt begreper, oversettelser og setninger som gjorde DC/TMD vanskelig å 
forstå og bruke. I løpet av det siste året har vi bidratt til at det har blitt gjort betraktelige 
endringer i både undersøkelsesprotokollen og vurderingsverktøyene, både språklig og 
kulturell tilpasning av tekst. Dette for å gjøre den norske utgaven mer brukervennlig for ulike 
helseprofesjoner. En av utfordringene i Norge blir å avvenne norske helseutøvere fra å bruke 
begrepet temporomandibulær dysfunksjon som synonym til temporomandibular disorders.  
Selv om undersøkelsesskjemaet fra protokoll for klinisk undersøkelse formelt ikke ennå er 
godkjent av INfORM, blir deler av DC/TMD allerede brukt i undervisningen av 
tannlegestudenter ved de odontologiske læringsinstitusjonene i Oslo, Bergen  og Tromsø. Det 
har ikke vært rapportert om vanskeligheter ved bruk av undersøkelsesskjemaet.  
Vi håper vårt bidrag til oversettelsen av DC/TMD kan sikre god behandling av denne gruppen 
av pasienter i Norge, støtte forskning på tvers av kulturer. 




Hovedutfordringen med arbeidet i kvalitetssikringen av DC/TMD har vært å tilpasse en  
hovedsakelig odontologisk terminologi slik at de blir forståelige også for andre 
helseprofesjoner. Enkelte deler av DC/TMD forutsetter kunnskap innenfor odontologi og 
noen begreper kan fortsatt være utfordrende å forstå av andre helseprofesjonsutøvere.  
En annen utfordring har vært å tilpasse og forenkle lange setninger fra engelsk. Målet har vært 
å ha lettfattelige setninger, uten at det avviker for mye fra den engelske utgaven. Ved å gjøre 
store endringer kan teksten miste sin opprinnelige betydning. Enkelte setninger er derfor 
fortsatt en direkte oversettelse.   
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